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Somaattinen erikoissairaanhoito 2010   21.12.2011 
 
Somaattisen erikoissairaanhoidon palveluita käytti vuonna 2010 yhteensä lähes 1,7 miljoonaa 
potilasta. Vuodeosastohoidossa oli vuoden 2010 aikana vajaa 650 000 potilasta ja avohoidon 
käyntejä oli hieman yli 1,6 miljoonalla potilaalla. Yhdellä erikoissairaanhoidon 
vuodeosastopotilaalla hoitojaksoja oli vuoden aikana keskimäärin 1,5 ja avohoidon potilaalla 
käyntejä 3,8.  
 
Päättyneiden hoitojaksojen määrä on kymmenessä vuodessa laskenut 4 prosentilla ja samaan 
aikaan käyntien määrä on lisääntynyt 15 prosentilla. Hoitojaksoissa laskua on tapahtunut kaikilla 
muilla erikoisaloilla, paitsi silmätaudeilla ja neurokirurgialla. Eniten hoitojaksoja, hoitopäiviä ja 
potilaita on kirurgian erikoisaloilla ja avohoidon käyntejä sisätautien erikoisaloilla.  
 
2000-luvun aikana hoitokäytäntöjen muutokset ja hoitotakuun voimaantulo ovat muokanneet myös 
hoitopäivien ja käyntien jakaumaa erikoisaloittain. Erikoissairaanhoidon avohoidon käyntien määrä 
on lisääntynyt lähes kaikilla erikoisaloilla vuosittain. Tämä kertonee enimmäkseen hoitokäytäntöjen 
muutoksista. Sisätautien erikoisaloilla sekä syöpätaudeissa ja sädehoidossa on käyntien määrä 
kasvanut eniten, yli 20 prosenttia kummassakin. Näillä aloilla on myös suurimmat laskut 




Kuvio 1. Somaattisen erikoissairaanhoidon hoitojaksot, -päivät ja avohoidon käynnit  




* Somaattisen erikoissairaanhoidon avohoidon tietoja on kerätty vuodesta 1998 alkaen, mutta vertailukelpoisia luvut ovat 

















Hoitojaksot, hoitopäivät ja avohoidon käynnit somaattisessa erikoissairaanhoidossa 
 
Erikoissairaanhoidon hoitojaksojen määrä (972 855) on laskenut vuodesta 2001 alkaen 4 
prosentilla. Hoidettujen potilaiden määrä (647 679) on puolestaan laskenut prosentin. 2000-luvulla 
eniten on laskenut hoitopäivien määrä. Vuoteen 2009 verrattuna laskua on tullut noin 2 prosenttia 
ja koko 2000-luvun aikana määrä on laskenut 20 prosenttia. (kuvio 1). Hoitojaksojen 
keskimääräinen kesto on laskenut 4,2 päivästä 3,5 päivään. Kaikista hoitojaksoista vajaaseen 
puoleen liittyy jokin leikkaus tai vastaava toimenpide.1 
 
Somaattisen erikoissairaanhoidon avohoitokäyntejä oli 6,2 miljoonaa 1,6 miljoonalla potilaalla. 
Lisäystä käynteihin edelliseen vuoteen verrattuna oli noin 250 000. Päivystyskäyntejä oli vajaat 
850 000 ja ajanvarauskäyntejä 5,2 miljoonaa. 
 
Sairaanhoitopiireittäin väestösuhteutettujen hoitojaksojen, -päivien ja avohoitokäyntien määrissä 
on suuria eroja. Koko maan keskiarvoa sekä hoitojaksoissa että avohoitokäynneissä laskee 
huomattavasti se, että väestöltään suurimmassa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissä 
hoitojaksojen ja hoitopäivien määrät tuhatta asukasta kohden ovat maan alhaisimmat. Tämä 
kuvastaa alueen väestön rakennetta, mutta myös terveydenhuoltojärjestelmän rakennetta. Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirissä oli hiukan HUS:iä vähemmän avohoitokäyntejä tuhatta asukasta 
kohden. (kuvio 2.) 
 
Kuvio 2. Hoitopäivät ja erikoissairaanhoidon avohoitokäynnit 2010 tuhatta asukasta kohden 
 
                                                 
1 Toimenpiteelliset hoitojaksot 2010 (http://www.thl.fi\\tilastot\\toimenpiteellisethoitojaksot). 

























Terveydenhuollon avohoitokäynneistä suurin osa tuotetaan perusterveydenhuollon avohoidossa. 
Vuonna 2010 terveyskeskuskäyntejä oli noin 26 miljoonaa, joista lääkärikäyntejä noin 8,3 
miljoonaa käyntiä.2   
 
Hoitojaksojen määrä koko maassa vuonna 2010 oli 181 tuhatta asukasta kohden. Eniten 
hoitojaksoja tuhatta asukasta kohden oli Länsi-Pohjan (241) ja Pohjois-Savon (231) 
sairaanhoitopiirien alueilla. Vähiten hoitojaksoja 1000 asukasta kohden oli HUSin alueella 
Helsingissä (137). Somaattisen erikoissairaanhoidon palvelujen käyttöön, kuten kaikkien 
muidenkin sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen käyttöön, vaikuttaa huomattavasti alueen 
väestön rakenne sekä sairastavuus. Ikä- ja sukupuolivakioituna hoitojaksojen ja hoitopäivien 
jakauma on samanlainen kuin tuhatta asukasta kohden. Ahvenanmaalla käytetään 
erikoissairaanhoidon avohoitoa selvästi eniten ja Pohjois-Karjalassa vähiten. (kuvio 3). 
 
 
Kuvio 3. Somaattisen erikoissairaanhoidon hoitojaksot (vasemmalla), hoitopäivät 
(keskellä) ja avohoitokäynnit (oikealla) sairaanhoitopiireittäin vuonna 2010, epäsuora ikä- ja 






Päivystyskäyntien määrä koko maassa on pysytellyt vuodesta 2006 ennallaan, mutta 
ajanvarauskäyntien määrä on noussut 19 prosentilla. Päivystyskäyntien määrää pidetään hyvänä 
mittarina perusterveydenhuollon toimivuudesta. Hyvän perusterveydenhuollon toiminnan nähdään 
johtavan vähentyneeseen päivystyspalveluiden käyttöön ja päinvastoin. Päivystyskäyntien 
lukumäärä on pysynyt ennallaan, mutta suhteellinen osuus kaikista käynneistä on laskenut. 
Sairaanhoitopiirien välillä on suuria eroja väestösuhteutetussa erikoissairaanhoidon 
päivystyskäyntien määrässä. (Taulukko 1). 
 
                                                 




Taulukko 1. Erikoissairaanhoidon päivystyskäyntien määrä tuhatta asukasta kohti 





Päivystyksenä alkaneita hoitojaksoja on ollut keskimäärin 43 prosenttia kaikista hoitojaksoista, 
mutta 53 prosenttia vuodeosastohoitojaksoista. Kaikkiin hoitojaksoihin lasketaan mukaan myös 
yhden päivän pituisina hoitojaksoina käsitelty päiväkirurgia, joka erikoisalakohtaisessa 
tarkastelussa laskee operatiivisten erikoisalojen päivystyshoitojaksojen suhteellista osuutta eniten.  
 
Lähettäjistä eli lähetteen antajista terveyskeskusten osuus oli 41 prosenttia (399 658 hoitojaksoa) 
kaikista hoitojaksoista. Toiseksi suurin ryhmä on yksityinen terveydenhuolto (17 %). Ilman lähetettä 
saapui hoitoon 12 prosenttia potilaista (13 % alkaneista hoitojaksoista).  
 
Sairaalasta suoraan kotiin tai vastaavaksi luokiteltuun jatkohoitoon (kotihoito, palveluasuminen) 
pääsi 512 441 potilasta (79 %). Toiseen sairaalaan jatkohoitoon siirtyi 20 prosenttia potilaista ja 
terveyskeskukseen 8 prosenttia. Kuolemaan päätyi 11 678 hoitojaksoa (1,8 % potilaista). 
 
Kaikkiaan erikoissairaanhoidon vuodeosastohoidossa oli vuonna 2010 noin 500 000 potilasta. 
Päiväkirurgisia potilaita oli 172 695. Alle 15-vuotiailla hoitojaksoja ja käyntejä oli 11 prosenttia 
kaikista jaksoista ja käynneistä. 15–74-vuotiailla käyntejä oli suhteessa enemmän kuin hoitojaksoja 





Kirurgian erikoisaloilla oli potilaita, hoitojaksoja ja hoitopäiviä selvästi eniten. Kirurgian erikoisalojen 
hoitojaksojen määrä oli 361 360 ja hoitopäivien 1 125 902 päivää. Päiväkirurgia sisältyy 
hoitojaksoihin. Määrä on hoitojaksoissa pysynyt käytännössä samalla tasolla vuodesta 2005 
                              2006 2007 2008 2009 2010
Pohjois-Pohjanmaan shp    126 144 141 136 120
Lapin shp                  153 127 132 130 127
Etelä-Pohjanmaan shp       142 141 141 133 130
Pirkanmaan shp             147 163 142 134 131
Satakunnan shp             170 162 151 143 138
Päijät-Hämeen shp          171 176 160 151 144
Keski-Suomen shp           138 146 148 151 147
Etelä-Karjalan shp         154 152 166 156 151
Pohjois-Karjalan shp       176 182 178 172 154
Varsinais-Suomen shp       208 174 173 167 157
Koko maa                   171 173 173 167 158
HUS                        179 180 178 174 161
Kainuun shp                164 170 175 166 164
Pohjois-Savon shp          153 180 187 173 165
Länsi-Pohjan shp           177 185 183 178 170
Etelä-Savon shp            180 192 200 190 178
Vaasan shp                 197 207 211 190 181
Keski-Pohjanmaan shp      211 212 215 205 183
Kymenlaakson shp           193 199 194 191 195
Kanta-Hämeen shp           223 220 215 213 214
Itä-Savon shp              238 242 246 245 254
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alkaen. Keskimääräinen hoitoaika on pienentynyt 3,8 päivästä 3,1 päivään. Kirurgian erikoisaloilla 
käyntejä oli vajaa 576 756 potilaalla 1,3 miljoonaa, joka oli 3,5 prosenttia edellisvuotta enemmän.  
 
Sisätautien hoitojaksoja oli 204 720 ja hoitopäiviä 965 281. Vuodesta 2001 hoitojaksojen määrä on 
laskenut 13 prosenttia, viime vuodesta 3 prosenttia. Sisätautien erikoisaloilla hoitojaksojen 
keskimääräiset pituudet olivat laskeneet 5,7 päivästä 4,7 päivään. Käyntejä sisätautien 









Muutokset hoitojaksoissa ja -päivissä olivat muilla erikoisaloilla samanlaisia kuin kirurgian ja 
sisätautien erikoisaloilla. Suurimmat hoitojaksojen ja -päivien vähenemiset ovat nähtävillä 
konservatiivisilla erikoisaloilla lukuun ottamatta neurologiaa, jossa hoitojaksojen määrä on 
lisääntynyt. Useilla operatiivisilla aloilla hoitojaksojen määrät ovat sen sijaan viimeisen viiden 
vuoden aikana pääsääntöisesti pysytelleet ennallaan tai nousseet. Hoitopäivien määrä on 
neurokirurgiaa ja silmätauteja lukuun ottamatta laskenut kaikilla erikoisaloilla. (Kuvio 4). 
Silmätautien hoitojaksojen ja -päivien määrän lisääntymistä selittää kaihileikkausten lisääntyminen. 
Neurokirurgialla aivoverisuonten sairauksien, lähinnä lukinkalvonalaisen sekä aivojen sisäisen 
verenvuodon, aiheuttamat hoitopäivät ovat nousseet viidellä prosentilla ja pään vammojen 


































käynnit      
/1 000 
asukasta
KIRURGIA 282 579 5 269 361 360 6 738 1 125 902 210 576 756 10 754 1 278 468 238
SISÄTAUDIT 134 311 2 504 204 720 3 817 965 281 180 476 177 8 878 1 501 571 280
NAISTENTAUDIT JA SYNNYTYKSET 96 322 1 796 115 684 2 157 324 945 61 208 224 3 882 567 655 106
SILMÄTAUDIT 48 448 903 59 825 1 115 67 274 13 172 926 3 224 355 131 66
LASTENTAUDIT 37 360 697 51 754 965 193 071 36 134 957 2 516 377 493 70
KORVA-, NENÄ- JA KURKKUTAUDI 43 002 802 47 787 891 69 218 13 178 786 3 333 374 853 70
NEUROLOGIA 33 028 616 41 108 766 236 707 44 132 740 2 475 278 744 52
KEUHKOSAIR. JA TUBERKULOOSI 23 204 433 32 530 607 159 996 30 86 821 1 619 215 716 40
SYÖPÄTAUDIT JA SÄDEHOITO 7 698 144 17 035 318 77 239 14 46 666 870 470 481 88
NEUROKIRURGIA 9 935 185 12 195 227 53 256 10 18 503 345 27 947 5
HAMMAS- JA SUUSAIRAUDET 7 447 139 8 217 153 11 828 2 33 889 632 98 217 18
YLEISLÄÄKETIEDE 5 551 103 6 450 120 31 028 6 11 237 210 21 290 4
LASTENNEUROLOGIA 3 391 63 5 018 94 13 583 3 24 232 452 69 546 13
IHO- JA SUKUPUOLITAUDIT 2 603 49 3 359 63 20 918 4 97 547 1 819 291 106 54
FYSIATRIA 2 355 44 3 338 62 39 762 7 93 247 1 739 248 571 46
MUUT ERIKOISALAT 1 992 37 2 475 47 17 304 3 30 019 561 73 240 14
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Kuvio 4. Hoitopäivien määrä ideksoituna somaattisen erikoissairaanhoidon suurimmilla 






Erikoissairaanhoidon avohoidon käyntien määrä on lisääntynyt lähes kaikilla erikoisaloilla sekä 
vuoteen 2009 että vuoteen 2006 verrattuna. (Taulukko 3). Sisätautien erikoisaloilla sekä 
syöpätaudeissa ja sädehoidossa käyntien määrä on kasvanut eniten, yli 20 prosenttia 
kummassakin. Näillä aloilla myös hoitopäivien määrä on laskenut eniten. Tämä kertonee 
enimmäkseen hoitokäytäntöjen muutoksista. Nykyään tehdään polikliinisesti paljon sellaisia hoitoja 
ja tutkimuksia, joita varten vielä 10 vuotta sitten potilaat otettiin sisään sairaalaan. Myös 
neurokirurgian käyntimäärä on lisääntynyt yli 20 prosenttia, mutta neurokirurgian hoitojaksotkin 





































Erikoissairaanhoidossa käyntien ja hoitojaksojen syy kirjataan kansainvälistä tautiluokitusta (ICD-
10) käyttäen. Potilaalle voidaan tallettaa yksi tai useampi diagnoosi. Ensimmäinen tulkitaan 
päädiagnoosiksi, minkä perusteella tapahtumat on ryhmitelty. (kuvio 5.)  
 
 
Kuvio 5. Somaattisen erikoissairaanhoidon hoitopäivien ja avohoitokäyntien lukumäärä 




2006 2007 2008 2009 2010
KIRURGIA 1 123 776 1 154 346 1 215 181 1 234 623 1 278 468
SISÄTAUDIT 1 225 856 1 281 673 1 424 666 1 446 775 1 501 571
NAISTENTAUDIT JA SYNNYTYKSET 489 758 498 390 522 418 533 105 567 655
SILMÄTAUDIT 306 862 324 362 333 435 338 973 355 131
LASTENTAUDIT JA LASTENNEUROLOGIA 393 307 403 632 433 776 433 018 447 039
KORVA-, NENÄ- JA KURKKUTAUDI 347 011 353 511 368 242 369 098 374 853
NEUROLOGIA 249 009 261 870 272 810 272 210 278 744
KEUHKOSAIRAUDET 183 925 185 226 199 005 206 191 215 716
SYÖPÄTAUDIT JA SÄDEHOITO 377 890 385 214 408 885 437 095 470 481
NEUROKIRURGIA 22 283 22 526 24 437 25 697 27 947
HAMMAS- JA SUUSAIRAUDET 86 314 87 778 94 624 96 461 98 217
YLEISLÄÄKETIEDE 22 180 28 014 46 603 23 135 21 290
IHO- JA SUKUPUOLITAUDIT 286 627 278 907 294 771 291 433 291 106
FYSIATRIA 230 006 211 805 221 416 228 644 248 571
MUUT ERIKOISALAT 60 143 66 148 55 634 61 677 73 240
















Eniten hoitojaksoja ja hoitopäiviä oli päädiagnoosiryhmässä verenkiertoelinten sairaudet. Tämän 
diagnoosiryhmän sisällä iskeemisten sydänsairauksien hoitopäivät vähenivät 5 prosentilla. Muiden 
sydänsairauksien (tähän sisältyvät läppäviat ja rytmihäiriöt) vuoksi sairaalahoidossa olleiden 
potilaiden hoitojaksojen ja -päivien määrä on lisääntynyt jonkin verran. Ääreisverisuonisairauksien 
hoitopäivät puolestaan lisääntyivät 5 prosentilla. Osittain tämä voi olla heijastusta diabeteksen 
lisääntymisestä, vaikka diabeteksen vaatimat hoitojaksot vähenivät edelleen. Verenkiertoelinten 
sairauksien vuoksi avohoitokäyntejä oli vajaalla 180 000 potilaalla keskimääräin 1,9 käyntiä 
kullakin. 
 
Eniten avohoidon käyntejä oli vuonna 2010 kasvaindiagnoosien vuoksi. Vuodesta 2006 alkaen 
nämä käynnit ovat myös lisääntyneet eniten. Tämäkin kuvastaa hoitokäytäntöjen muutoksia ja 
hoitojen sekä tutkimusten siirtämistä avohoitoon. (kuvio 6) 
 
 





Vuodesta 2009 hoitojaksot suoraan synnytystapahtumaan liittyvien ongelmien vuoksi lisääntyivät 
14 prosentilla ja hoitopäivät 16 prosentilla. Myös normaalien synnytysten hoitojaksot ja -päivät 
lisääntyivät hiukan.  
 
Vammojen ja myrkytysten vuoksi ovat hoitojaksot 2000-luvulla nousseet 14 prosenttia. Nousu 
näyttää kuitenkin taittuneen ja vuodesta 2008 määrä on vähentynyt hiukan vuosittain. 
Lääkeainemyrkytysten hoitojaksot ovat vähentyneet 10 prosentilla ja alkoholien myrkkyvaikutusten 




















Aineistot ja käsitteet 
 
 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos kerää vuosittain terveydenhuollon palveluntuottajilta 
hoitoilmoitukset (HILMO) päättyneistä hoitojaksoista kaikista vuodeosastoilta poistetuista potilaista 
sekä päiväkirurgian potilaista. Lisäksi vuoden viimeisenä päivänä sairaalassa olevista potilaista 
tehdään potilaslaskenta. HILMO-tiedot kerätään kaikista kuntien, kuntayhtymien ja valtion 
sairaaloista sekä yksityissairaaloista. Tiedot kuvaavat potilaan tulo-, hoito- ja poistumistietoja. 
Vuodesta 2002 lähtien julkisen erikoissairaanhoidon avohoitokäynneistä on kerätty myös tiedot 
hoitoilmoitusten kautta. 
 
Tässä tilastotiedotteessa tarkastellaan koko maan somaattisen erikoissairaanhoidon 
vuodeosastohoitoa sekä päiväkirurgiaa siten, että mukana ovat kaikki erikoislääkärijohtoiset 
sairaalat ja vuodeosastot sekä julkiselta että yksityiseltä sektorilta. Terveyskeskusten 
vuodeosastohoidosta on mukana erikoislääkärijohtoinen vuodeosastotoiminta, kuten esimerkiksi 
kirurgia, sisätaudit ja neurologia. Somaattiseen erikoissairaanhoitoon ei kuulu psykiatrian 
erikoisalan hoito. Diagnoosiluokituksena käytetään ICD-10 tautiluokitusta, toimenpideluokituksena 
käytetään kansallista toimenpideluokitusta. Molemmista on ajantasainen versio Koodistopalvelussa 
(http://www.thl.fi/koodistopalvelu). 
 
Taulukoissa tarkastellaan somaattisen erikoissairaanhoidon vuodeosastohoidon ja päiväkirurgian 
käyttöä päädiagnoosin, sairaanhoitopiirin, sairaalatyypin, erikoisalan, palvelualan, potilaan iän, 
sukupuolen, hoitoajan pituuden, saapumistavan, lähettäjän, hoitoon tulon pääsyyn, hoitoisuuden ja 
jatkohoidon mukaan. Tilastojen potilasmäärät ja hoitopäivät koskevat sairaaloiden 
vuodeosastokäyttöä ja päiväkirurgiaa ko. vuoden aikana päättyneiden hoitojaksojen osalta. 
Päiväkirurgiaan (palveluala 2) merkityt hoitoilmoitukset ovat mukana yhden hoitopäivän pituisina 
hoitojaksoina. 
 
Sairaanhoitopiirikohtaisissa tilastoissa (Osa III) on esitetty hoitojakso-, hoitopäivä- ja 
avohoitokäyntitilastoja valikoitujen päädiagnoosien, erikoisalan, palvelualan ja käyntityypin sekä 





1. Päädiagnoosi- ja perustilastot 
 
Somaattisen erikoissairaanhoidon tilasto koko maan tasolla koostuu päädiagnoositilastosta ja 
perustilastoista sairaalatyypin, erikoisalan, palvelualan, iän, sukupuolen, hoitoajan pituuden, 
saapumistavan, tulopaikan, lähettäjän, hoitoon tulon pääsyyn, hoitoisuuden, pitkäaikaispäätöksen 
ja jatkohoitokoodin mukaan.  
 
2. Potilaan kotikunnan mukaiset sairaanhoitopiiri- ja kuntatilastot 
 
Aluetilasto koostuu sairaanhoitopiiritilastosta ja sairaanhoitopiireittäin järjestetyistä kuntatilastoista. 




3. Sairaanhoitopiirikohtaiset tilastot 
 
Sairaanhoitopiirikohtainen tilasto koostuu sairaanhoitopiireittäin jaotelluista tiedoista. 
Sairaanhoitopiirijaottelu perustuu potilaan kotikuntaan ja hoitojakso sekä käynti on laskettu mukaan 
siihen sairaanhoitopiiriin, jonka alueella potilas asuu. Tilasto ei siis kero suoraan sairaanhoitopiirien 
tuotannosta, koska mukana on muissa sairaanhoitopiireissä samoin kuin yksityisessä 
terveydenhuollossa tehtyä terveydenhuoltoa. 
 
4. Summa- ja diagnoosiaikasarjat 2000–2010 
 
Aikasarja-osassa tilasto-osan sivuilla 82–108 tarkastellaan hoitojaksoja ja käyntejä vuosina 
2000-2010 yhteensä, miehille, naisille ja päädiagnoosiluokittain ICD-10-tautiluokituksen mukaan. 




Taulukoissa sarakkeittain esitetään rekisterivuoden hoitojaksoista sekä avohoitokäynneistä 
laskettuja tietoja. 
 
Potilassarakkeissa on laskettu potilaiden lukumääriä. Kuhunkin lukuun potilas on laskettu vain 
yhden kerran, vaikka hänellä olisi useita samanlaisia hoitojaksoja. 
Muutossarakkeissa (+-%) on laskettu prosentuaalinen muutos edellisestä vuodesta. 
Miesten osuus on miespotilaiden prosentuaalinen osuus kaikista potilaista. 
Hoitojaksojen lukumäärä on vuoden aikana päättyneiden hoitojaksojen ja päiväkirurgian 
tapahtumien lukumäärä. 
Päivystyksen osuus on saapumistavalla 1 (Päivystys) alkaneiden hoitojaksojen prosentuaalinen 
osuus kaikista hoitojaksoista. 
Ikä on potilaiden iän keskiarvo. Ikä on laskettu hoitojakson päättyessä.  
Leikkausjaksojen määrä on leikkauksen tai vastaavan toimenpiteen sisältäneiden hoitojaksojen 
lukumäärä (Toimenpideluokituksessa ryhmät A-Q, 3.merkki ei numero). 
Hoitopäivien määrä on hoitojaksojen pituuksista laskettu summa. Koska tässä somaattisen 
erikoissairaanhoidon tilastossa käsitellään vain päättyneitä hoitojaksoja, niin hoitopäiviin ei 
sovelleta kalenterivuosirajoituksia. Hoitopäivät ovat ns. nettohoitopäiviä eli lähtöpäivää ei tässä 
lasketa hoitopäiväksi. Jos potilas on tullut ja lähtenyt samana päivänä, niin hoitopäiviä on silloin 
ollut 1. 
Hoitojaksojen keskimääräinen pituus on laskettu summaamalla ensin päättyneiden 
hoitojaksojen sisältämät hoitopäivät ja jakamalla ne sitten näiden hoitojaksojen lukumäärällä. 
Päättyneiden hoitojaksojen hoitopäiviin otetaan mukaan hoitopäivät hoitojakson alkupäivästä 
lähtien, vaikka se olisi alkanut ennen tilastovuotta.  
Avohoidon potilaat sarakkeissa on laskettu potilaiden lukumääriä. Kuhunkin lukuun potilas on 
laskettu vain yhden kerran, vaikka hänellä olisi useita käyntejä.  
Avohoidon käyntejä sarakkeissa on laskettu mukaan kaikki avohoidon käynnit. 
Hoitojaksot, hoitopäivät ja avohoidon käynnit sekä niiden potilaat  / 1 000 tai 100 000 
asukasta sarakkeissa on raportoitava asia suhteutettu alueen väestöön 
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Specialiserad somatisk vård 2010   21.12.2011 
 
År 2010 konsumerade sammanlagt närmare 1,7 miljoner patienter tjänster inom specialiserad 
somatisk vård. Knappt 650 000 patienter vårdades inom slutenvården, medan öppenvårdsbesök 
registrerades för drygt 1,6 miljoner patienter. Det genomsnittliga antalet vårdperioder för en 
slutenvårdspatient inom den specialiserade sjukvården under årets lopp var 1,5. Motsvarande 
siffra för öppenvårdspatienter var 3,8.  
 
Antalet avslutade vårdperioder har minskat med 4 procent under tio år, medan antalet besök under 
samma period har ökat med 15 procent. Antalet vårdperioder har minskat inom alla andra 
specialiteter förutom ögonsjukdomar och neurokirurgi. Specialiteten kirurgi står för det största 
antalet vårdperioder, vårddygn och patienter, medan specialiteten invärtes sjukdomar står för det 
största antalet öppenvårdsbesök.  
 
Förändringarna inom vårdpraxisen och införandet av vårdgarantin under 2000-talet har lett till att 
även fördelningen av vårddygn och besök mellan de olika specialiteterna har förändrats. Antalet 
öppenvårdsbesök inom den specialiserade sjukvården har ökat inom så gott som alla specialiteter 
varje år. Detta torde i första hand bero på förändringarna inom vårdpraxisen. Inom specialiteten 
inre medicin samt cancersjukdomar och strålbehandling har antalet besök ökat mest; över 20 
procent inom vardera specialiteten. Dessa specialiteter uppvisar också den största minskningen i 
antalet vårddygn.  
 
 
Figur 1. Antalet vårdperioder, vårddygn och öppenvårdsbesök inom specialiserad somatisk 




* Uppgifter om öppenvården inom specialiserad somatisk vård har insamlats allt sedan år 1998, men uppgifterna är 
















Vårdperioder, vårddygn och öppenvårdsbesök inom specialiserad somatisk vård 
 
Antalet vårdperioder inom den specialiserade sjukvården (972 855) har minskat med 4 procent 
från och med år 2001. Däremot har antalet vårdade patienter (647 679) minskat med en procent. 
Den största minskningen under 2000-talet har skett inom antalet vårddygn. Jämfört med år 2009 
har antalet minskat med cirka 2 procent, och minskningen under hela 2000-talet uppgår till hela 20 
procent (figur 1). Vårdperiodernas genomsnittliga längd har minskat från 4,2 vårddygn till 3,5 
vårddygn. Under knappt hälften av alla vårdperioder har någon form av operation eller 
motsvarande ingrepp utförts.1 
 
Antalet öppenvårdsbesök inom specialiserad somatisk vård var 6,2 miljoner fördelat på 1,6 
miljoner patienter. Detta innebär cirka 250 000 fler besök jämfört med året innan. Av det totala 
antalet öppenvårdsbesök var nästan 850 000 jourbesök och 5,2 miljoner tidsbeställda besök. 
 
Figur 2. Antalet vårddygn och öppenvårdsbesök inom den specialiserade sjukvården per 




Stora skillnader förekommer mellan de olika sjukvårdsdistrikten när det gäller antalet vårdperioder, 
vårddygn och öppenvårdsbesök i förhållande till befolkningen. Ett faktum som drar ned medeltalet 
för hela landet i fråga om såväl vårdperioder som öppenvårdsbesök är det att sjukvårdsdistriktet 
med det största befolkningsunderlaget, dvs. Helsingfors och Nylands sjukvårdsdistrikt, uppvisar det 
                                                 
1 Toimenpiteelliset hoitojaksot 2010 (http://www.thl.fi\\tilastot\\toimenpiteellisethoitojaksot). 


























lägsta antalet vårdperioder och vårddygn per 1 000 invånare. Detta återspeglar 
befolkningsstrukturen i distriktet, men också hälso- och sjukvårdssystemets struktur. Antalet 
öppenvårdsbesök per 1 000 invånare var något lägre i Norra Österbottens sjukvårdsdistrikt än i 
HNS (figur 2.) 
 
Största delen av öppenvårdsbesöken inom hälso- och sjukvården sker inom den öppna 
primärvården. Under 2010 registrerades cirka 26 miljoner hälsocentralsbesök, av vilka cirka 8,3 
miljoner var läkarbesök.2   
 
År 2010 var antalet vårdperioder i hela landet 181 per 1 000 invånare. Flest vårdperioder per 1 000 
invånare noterades i Länsi-Pohja (241) och Norra Savolax (231) sjukvårdsdistrikt. HNS område i 
Helsingfors stod för det lägsta antalet vårdperioder per 1 000 invånare (137). Användningen av 
tjänster inom specialiserad somatisk vård, liksom användningen av alla andra tjänster inom social- 
och hälsovården, påverkas i hög grad av befolkningsstrukturen och sjukfrekvensen i området. 
Fördelningen av vårdperioder och vårddygn enligt ålders- och könsstandardisering motsvarar 
fördelningen per tusen invånare. Öppenvårdstjänsterna inom den specialiserade sjukvården 
används klart flitigast på Åland och minst i Norra Karelen (figur 3). 
 
Figur 3. Vårdperioder inom specialiserad somatisk vård (till vänster), vårddygn (i mitten) 
och öppenvårdsbesök (till höger) enligt sjukvårdsdistrikt år 2010, indirekt ålders- och 






Antalet jourbesök i hela landet har varken ökat eller minskat sedan år 2006, men antalet 
tidsbeställda besök har däremot ökat med 19 procent. Antalet jourbesök betraktas som en god 
indikator på primärvårdens effektivitet. En effektiv primärvårdsverksamhet anses leda till färre 
jourbesök, och vice versa. Antalet jourbesök har bibehållits oförändrat, men den relativa andelen 
                                                 




jourbesök av samtliga besök har minskat. Det förekommer stora skillnader mellan 
sjukvårdsdistrikten i fråga om antalet jourbesök inom den specialiserade sjukvården i förhållande 
till befolkningen. (Tabell 1). 
 
 
Tabell 1. Antalet jourbesök inom den specialiserade sjukvården per 1 000 invånare enligt 





Andelen vårdperioder som börjat på jouren har i genomsnitt varit 43 procent av alla vårdperioder, 
men 53 procent av vårdperioderna inom slutenvården. Alla vårdperioder inbegriper även 
dagkirurgin, behandlad som vårdperioder som varar en dag, vilken i granskningen per specialitet 
minskar den relativa andelen jourvårdperioder inom de operativa specialiteterna.  
 
Hälsovårdscentralernas andel av ”sändarna”, dvs. remissgivarna, var 41 procent (399 658 
vårdperioder) av alla vårdperioder. Den näst största gruppen av remissgivare var den privata 
hälso- och sjukvården (17 %). Sammanlagt 12 procent av patienterna anlände utan remiss (13 % 
av de inledda vårdperioderna).  
 
Sammanlagt 512 441 patienter (79 %) kom från ett sjukhus direkt hem eller till fortsatt vård som 
klassificeras som motsvarande (hemvård, serviceboende). Till fortsatt vård på ett annat sjukhus 
flyttades 20 procent och till hälsovårdscentraler 8 procent av patienterna. Totalt 11 678 
vårdperioder (1,8 % av patienterna) avslutades till följd av dödsfall. 
 
Allt som allt hade slutenvården inom den specialiserade sjukvården cirka 500 000 patienter år 
2010. Antalet dagkirurgiska patienter var 172 695. Barn under 15 år stod för 11 procent av alla 
vårdperioder och besök. Bland åldersgruppen 15‒74 år var antalet besök större än antalet 
                              2006 2007 2008 2009 2010
Norra Österbottens svd     126 144 141 136 120
Lapplands svd                  153 127 132 130 127
Södra Österbottens svd       142 141 141 133 130
Birkalands svd             147 163 142 134 131
Satakunta svd             170 162 151 143 138
Päijät-Häme svd          171 176 160 151 144
Mellersta Finlands svd           138 146 148 151 147
Södra Karelens svd         154 152 166 156 151
Norra Karelens svd       176 182 178 172 154
Egentliga Finlands svd       208 174 173 167 157
Hela landet                   171 173 173 167 158
HNS                        179 180 178 174 161
Kajanalands svd                164 170 175 166 164
Norra Savolax svd          153 180 187 173 165
Länsi-Pohja svd           177 185 183 178 170
Södra Savolax svd            180 192 200 190 178
Vasa svd                 197 207 211 190 181
Mellersta Österbottens svd       211 212 215 205 183
Kymmenedalens svd           193 199 194 191 195
Egentliga Tavastlands svd           223 220 215 213 214
Östra Savolax svd              238 242 246 245 254
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vårdperioder, och bland åldersgruppen över 75 år var den relativa andelen vårdperioder större än 
andelen besök.  
 
Granskning per specialitet 
 
Kirurgin är den klart största specialiteten mätt enligt antalet patienter, vårdperioder och vårddygn. 
Antalet vårdperioder inom kirurgin var 361 360 och antalet vårddygn var 1 125 902. 
Vårdperioderna innefattar dagkirurgi. Antalet vårdperioder har i praktiken hållits på samma nivå 
sedan år 2005. Medelvårdtiden har minskat från 3,8 till 3,1 vårddygn. Antalet besök inom 
specialiteten kirurgi var 1,3 miljoner fördelat på nästan 576 756 patienter, vilket var 3,5 procent mer 
än året innan.  
 
Inom inre medicin registrerades 204 720 vårdperioder och 965 281 vårddygn. Antalet vårdperioder 
har minskat med 13 procent från år 2011 och med 3 procent från föregående år. Vårdperiodernas 
genomsnittliga längd inom inre medicin har minskat från 5,7 till 4,7 vårddygn. Antalet besök inom 
specialiteten inre medicin var 1,5 miljoner fördelat på 476 177 patienter.  
 




De övriga specialiteterna uppvisade likadana förändringar i antalet vårdperioder och vårddygn som 
specialiteterna kirurgi och inre medicin. De största minskningarna i vårdperioder och vårddygn kan 
ses inom de konservativa specialiteterna, med undantag av neurologin, inom vilken antalet 
vårdperioder har ökat. Inom många operativa specialiteter har antalet vårdperioder och vårddygn 
däremot i regel hållits på samma nivå eller ökat under de senaste fem åren. Antalet vårddygn har 
minskat inom alla specialiteter med undantag av neurokirurgi och ögonsjukdomar, (figur 4). Inom 
ögonsjukdomar beror det ökade antalet vårdperioder och vårddygn på att de extrakapsulära 
kataraktoperationerna har ökat i antal. Inom neurokirurgin har antalet vårddygn till följd av 
sjukdomar i hjärnans blodkärl, främst blödningar inne i hjärnan och under spindelvävshinnan, ökat 








































KIRURGI 282 579 5 269 361 360 6 738 1 125 902 210 576 756 10 754 1 278 468 238
INRE MEDICIN 134 311 2 504 204 720 3 817 965 281 180 476 177 8 878 1 501 571 280
KVINNOSJUKD. OCH FÖRLOSSNINGA 96 322 1 796 115 684 2 157 324 945 61 208 224 3 882 567 655 106
ÖGONSJUKDOMAR 48 448 903 59 825 1 115 67 274 13 172 926 3 224 355 131 66
BARNSJUKDOMAR 37 360 697 51 754 965 193 071 36 134 957 2 516 377 493 70
ÖRON‐, NÄS‐ OCH HALSSJUKDOMAR 43 002 802 47 787 891 69 218 13 178 786 3 333 374 853 70
NEUROLOGI 33 028 616 41 108 766 236 707 44 132 740 2 475 278 744 52
LUNGSJUKD. OCH TUBERKULOS 23 204 433 32 530 607 159 996 30 86 821 1 619 215 716 40
CANCERSJUKD. OCH STRÅLBEHAND. 7 698 144 17 035 318 77 239 14 46 666 870 470 481 88
NEUROKIRURGI 9 935 185 12 195 227 53 256 10 18 503 345 27 947 5
TAND‐ OCH MUNSJUKDOMAR 7 447 139 8 217 153 11 828 2 33 889 632 98 217 18
ALLMÄNMEDICIN 5 551 103 6 450 120 31 028 6 11 237 210 21 290 4
BARNNEUROLOGI 3 391 63 5 018 94 13 583 3 24 232 452 69 546 13
HUD‐ OCH KÖNSSJUKDOMAR 2 603 49 3 359 63 20 918 4 97 547 1 819 291 106 54
FYSIATRI 2 355 44 3 338 62 39 762 7 93 247 1 739 248 571 46




Figur 4. Indexerat antal vårddygn inom de största specialiteterna inom den specialiserade 





Antalet öppenvårdsbesök inom den specialiserade sjukvården har ökat inom så gott som alla 
specialiteter jämfört med både år 2009 och år 2006. (Tabell 3). Inom specialiteten inre medicin 
samt cancersjukdomar och strålbehandling har antalet besök ökat mest; över 20 procent inom 
vardera specialiteten. Dessa specialiteter uppvisar också den största minskningen i antalet 
vårddygn. Detta torde i första hand bero på ändringarna inom vårdpraxisen. För 10 år sedan togs 
patienter in på sjukhus för många sådana behandlingar och undersökningar som nuförtiden utförs 
som polikliniska åtgärder. Även inom neurokirurgin har antalet besök ökat med över 20 procent. 































Granskning per diagnos 
 
Inom den specialiserade sjukvården bokförs orsaken till besök och vårdperioder enligt den 
internationella klassifikationen av sjukdomar (ICD-10). En eller flera diagnoser kan registreras för 
en patient. Den första tolkas som huvuddiagnos, på basis av vilken alla händelser grupperas (figur 
5).  
 
Figur 5. Antal vårddygn och öppenvårdsbesök inom specialiserad somatisk vård indelat i 





2006 2007 2008 2009 2010
KIRURGI 1 123 776 1 154 346 1 215 181 1 234 623 1 278 468
INRE MEDICIN 1 225 856 1 281 673 1 424 666 1 446 775 1 501 571
KVINNOSJUKD. OCH FÖRLOSSNINGAR 489 758 498 390 522 418 533 105 567 655
ÖGONSJUKDOMAR 306 862 324 362 333 435 338 973 355 131
BARNSJUKD. OCH BARNNEUROLOGI 393 307 403 632 433 776 433 018 447 039
ÖRON‐, NÄS‐ OCH HALSSJUKDOMAR 347 011 353 511 368 242 369 098 374 853
NEUROLOGI 249 009 261 870 272 810 272 210 278 744
LUNGSJUKDOMAR 183 925 185 226 199 005 206 191 215 716
CANCERSJUKD. OCH STRÅLBEHANDLING 377 890 385 214 408 885 437 095 470 481
NEUROKIRURGI 22 283 22 526 24 437 25 697 27 947
TAND‐ OCH MUNSJUKDOMAR 86 314 87 778 94 624 96 461 98 217
ALLMÄNMEDICIN 22 180 28 014 46 603 23 135 21 290
HUD‐ OCH KÖNSSJUKDOMAR 286 627 278 907 294 771 291 433 291 106
FYSIATRI 230 006 211 805 221 416 228 644 248 571
ANDRA SPECIALITETER 60 143 66 148 55 634 61 677 73 240
















Flest vårdperioder och vårddygn hade huvuddiagnosgruppen sjukdomar i cirkulationsorganen. 
Inom denna diagnosgrupp minskade antalet vårddygn på grund av ischemiska hjärtsjukdomar med 
5 procent. Antalet vårdperioder och vårddygn för patienter som vårdats på sjukhus på grund av 
andra hjärtsjukdomar (inklusive klaffel och rytmstörningar) har ökat något. I fråga om perifera 
kärlsjukdomar ökade vårddygnen med 5 procent. Detta kan delvis bero på det ökade antalet 
diabetesfall, trots att antalet vårdperioder på grund av diabetes fortsatte att minska. Nästan 
180 000 patienter gjorde öppenvårdsbesök på grund av sjukdomar i cirkulationsorganen (i 
genomsnitt 1,9 besök per patient). 
 
Orsaken till de flesta öppenvårdsbesöken år 2010 var tumördiagnos. Från och med år 2006 har 
den största ökningen i antalet besök skett inom denna diagnosgrupp. Också detta är en följd av 
ändringarna inom vårdpraxisen och av att många behandlingar och undersökningar har överförts 
till öppenvården (figur 6). 
 
 




Från år 2009 ökade antalet vårdperioder som beror på problem i direkt anslutning till förlossning 
med 14 procent och antalet vårddygn med 16 procent. Även antalet vårdperioder och vårddygn på 
grund av normala förlossningar ökade något.  
 
I fråga om skador och förgiftningar har vårdperioderna ökat med 14 procent under 2000-talet. 
Ökningen verkar emellertid ha avtagit, och från och med år 2008 har antalet minskat något varje 
år. Antalet vårdperioder på grund av läkemedelsförgiftningar har minskat med 10 procent och 






















Material och begrepp 
 
Varje år samlar Institutet för hälsa och välfärd (THL) in vårdanmälningar (HILMO) av hälso- och 
sjukvårdsproducenterna. De innehåller uppgifter om avslutade vårdperioder för alla patienter som 
skrivits ut från vårdavdelningar och dagkirurgiska patienter. Dessutom genomförs en inventering av 
alla patienter som finns på sjukhuset på årets sista dag. HILMO-uppgifter insamlas från alla 
kommuner, samkommuner, statliga sjukhus och privata sjukhus. De omfattar inskrivnings-, vård- 
och utskrivningsuppgifter. Från och med år 2002 har även uppgifter om öppenvårdsbesök inom 
den offentliga specialiserade sjukvården insamlats via vårdanmälningarna. 
 
I detta statistikmeddelande granskas slutenvården inom specialiserad somatisk vård samt 
dagkirurgin i hela landet, inklusive uppgifter från alla specialistledda sjukhus och vårdavdelningar 
både inom den offentliga och den privata sektorn. Av slutenvården på hälsovårdscentraler ingår 
specialistledd slutenvård, till exempel kirurgi, invärtes sjukdomar och neurologi. I specialiserad 
somatisk vård ingår inte vård inom specialiteten psykiatri. Diagnoserna klassificeras enligt 
sjukdomsklassifikationen ICD-10, medan åtgärderna klassificeras enligt den nationella 
åtgärdsklassifikationen. En uppdaterad version av bägge klassifikationer finns på kodservern 
(http://www.thl.fi/koodistopalvelu). 
 
I tabellerna granskas utnyttjandet av slutenvård inom specialiserad somatisk vård och dagkirurgi 
enligt huvuddiagnos, sjukvårdsdistrikt, sjukhustyp, specialitet, serviceområde, patientens ålder, 
kön, vårdtidens längd, ankomstsätt, sändare, huvudorsak till att vård uppsökts, vårdberoende och 
fortsatt vård. Antalet patienter och vårddygn i statistiken beskriver utnyttjandet av slutenvård och 
dagkirurgi på sjukhusen i form av avslutade vårdperioder under året i fråga. Vårdanmälningar som 
hänför sig till dagkirurgi (serviceområde 2) ingår i vårdperioder omfattande ett vårddygn. 
 
I statistiken som beskriver läget per sjukvårdsdistrikt (Del III) redogörs för vårdperioder, vårddygn 
och öppenvårdsbesök med avseende på vissa huvuddiagnoser, specialitet, serviceområde och 
besökstyp samt ankomstsätt.  
 
 
Att läsa bilagetabellerna 
 
1. Statistik över huvuddiagnoser och grundläggande statistik 
 
Statistiken över specialiserad somatisk vård i hela landet omfattar statistik över huvuddiagnoser 
och grundläggande statistik. Statistiken är indelad enligt sjukhustyp, specialitet, serviceområde, 
ålder, kön, vårdtidens längd, ankomstsätt, ankomstställe, sändare, huvudorsak till att vård 
uppsökts, vårdberoende, beslut om långtidsvård och kod för fortsatt vård.  
 
2. Sjukvårdsdistrikts- och kommunstatistik enligt patientens hemkommun 
 
Den regionala statistiken består av statistik över sjukvårdsdistrikt och kommunstatistik som ordnats 






3. Statistik per sjukvårdsdistrikt 
 
I statistiken per sjukvårdsdistrikt har uppgifterna indelats efter sjukvårdsdistrikt. Indelningen i 
sjukvårdsdistrikt grundar sig på patientens hemkommun. Patientens vårdperiod och besök har 
hänförts till det sjukvårdsdistrikt inom vilket han eller hon bor. Statistiken redogör således inte 
direkt för sjukvårdsdistriktens produktion, eftersom den även inkluderar hälso- och sjukvård som 
getts inom andra sjukvårdsdistrikt och inom den privata hälso- och sjukvården. 
 
4. Summa- och diagnostidsserier 2000–2010 
 
I avsnittet med tidsserier på sidorna 82‒108 i statistikdelen granskas vårdperioderna under åren 
2000‒2010 totalt, för män, för kvinnor och per huvuddiagnosgrupp enligt sjukdomsklassifikationen 
ICD-10. Därtill presenteras uppgifter per huvudspecialitet, sjukhus, serviceområde och besökstyp 
samt per åldersgrupp. 
 
 
I tabellerna presenteras kolumnvis uppgifter som beräknats på basis av vårdperioderna och 
öppenvårdsbesöken under registeråret. 
 
I patientkolumnen anges antalet patienter. I varje sifferuppgift ingår patienten endast en gång, 
även om han eller hon haft flera likadana vårdperioder. 
I ändringskolumnen (+-%) anges den procentuella ändringen från året innan. 
Med männens andel avses de manliga patienternas procentuella andel av alla patienter. 
Med antal vårdperioder avses antalet avslutade vårdperioder och dagkirurgiska händelser för året 
i fråga. 
Med jourens andel avses den procentuella andelen vårdperioder som inletts med ankomstsätt 1 
(Jour) av alla vårdperioder. 
Med ålder avses patienternas genomsnittliga ålder, som uträknats på basis av patienternas ålder 
vid vårdperiodens slut.  
Antal operationsperioder anger antalet vårdperioder som inkludera en operation eller ett 
motsvarande ingrepp (grupperna A‒Q i åtgärdsklassifikationen, där 3:e tecknet inte är en siffra). 
Med antal vårddygn avses summan av vårdperiodernas längd. Eftersom denna statistik över 
specialiserad somatisk vård inkluderar endast avslutade vårdperioder, tillämpas inte 
kalenderårsbegränsningarna på vårddygnen. Vårddygnen är så kallade nettovårddygn, dvs. 
utskrivningsdagen betraktas inte som vårddygn. Om patienten har tagits in och skrivits ut samma 
dag blir antalet vårddygn 1. 
Vårdperiodernas genomsnittliga längd har beräknats så att man först adderat de avslutade 
vårdperiodernas vårddygn och sedan dividerat denna summa med antalet vårdperioder. 
I antalet avslutade vårdperioders vårddygn inbegrips vårdperiodernas vårddygn från och med 
inskrivningsdagen, även om vårdperioden har inletts före statistikåret.  
I kolumnen patienter inom öppenvården anges antalet patienter. I varje sifferuppgift ingår 
patienten endast en gång, även om han eller hon gjort flera besök.  
I kolumnen besök inom öppenvården anges alla öppenvårdsbesök. 
I kolumnen vårdperioder, vårddygn och öppenvårdsbesök samt antal patienter/1 000 eller 
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Somatic specialist medical care 2010      21.12.2011 
 
In 2010, nearly 1.7 million patients used somatic specialist medical care services. Just under 650,000 
patients were in inpatient care during the year, and just over 1.6 million had outpatient visits. On 
average in specialist medical care, patients in inpatient care had 1.5 treatment periods and patients in 
outpatient care had 3.8 visits.  
 
The number of concluded treatment periods has decreased by 4% over the past 10 years, while the 
number of outpatient visits has increased by 15%. The number of treatment periods has decreased in 
all specialities except ophthalmology and neurosurgery. The highest number of treatment periods, 
care days and patients are in surgical specialities, and the highest numbers of outpatient visits are in 
internal medicine.  
 
Changes in treatment practices in the 2000s and the introduction of the treatment guarantee have 
affected the distribution of care days and visits. The number of outpatient visits has increased year on 
year in nearly all specialities in specialist medical care. This is probably principally a reflection of 
changes in treatment practices. The number of visits has increased the most in internal medicine 
specialities and in oncology – by more than 20% in both. These specialities also show the greatest 
decrease in the number of inpatient care days.  
 
Figure 1. Treatment periods, care days and outpatient visits in somatic specialist medical care 




** Data on outpatient visits in somatic specialist medical care have been collected since 1998, but the figures are comparable 















Treatment periods, care days and outpatient visits in somatic specialist medical care 
 
The number of treatment periods per year in specialist medical care (972,855) has decreased by 4% 
since 2001. The number of individual patients treated, on the other hand (647,679), has decreased by 
1%. The number of care days has decreased the most in the 2000s: by about 2% since 2009, and by 
20% during the 2000s (Figure 1). The average duration of treatment periods has decreased from 4.2 
days to 3.5 days. Almost half of all the treatment periods involve surgery or a similar procedure.1 
 
There were 6.2 million outpatient visits and 1.6 million individual patients in outpatient care in somatic 
specialist medical care, an increase of about 250,000 in the number of visits on the previous year. 
There were some 850,000 emergency clinic visits and 5.2 million visits by appointment. 
 
There are considerable differences in the number of treatment periods, care days and outpatient visits 
between hospital districts relative to their population. The national average in both treatment periods 
and outpatient visits is substantially decreased by the fact that the Helsinki and Uusimaa Hospital 
District, which has the largest population of all, has the lowest figures for treatment periods and care 
days per 1,000 residents in the entire country. This reflects the population structure but also the 
structure of the health care system. The North Ostrobothnia Hospital District recorded slightly fewer 
outpatient visits per 1,000 residents than the Helsinki and Uusimaa Hospital District (Figure 2). 
 
Figure 2. Care days and specialist medical care outpatient visits per 1,000 residents in 2010. 
 
                                                 
1 Treatment periods (involving surgery or similar procedures 2010 
(http://www.thl.fi\\tilastot\\toimenpiteellisethoitojaksot). 


























The majority of all outpatient visits in the health care system are logged in outpatient care in basic 
health care. In 2010, health centres had some 26 million visits, of which 8.3 million were appointments 
with a physician2. 
 
Nationally, the number of treatment periods per 1,000 residents in 2010 was 181. The highest regional 
figures were found in the Länsi-Pohja and Pohjois-Savo Hospital Districts (241 and 231, respectively). 
Helsinki had the lowest number of treatment periods per 1,000 residents (137). The structure and 
morbidity of the population in a region has a huge impact on the use of somatic specialist medical care 
services, as indeed on the use of all social welfare and health care services. Adjusted for age and 
gender, the distribution of treatment periods and care days is very similar to the distribution per 1,000 
residents. Specialist medical care outpatient services are used by far the most on Åland and by far the 
least in North Karelia (Figure 3). 
 
Figure 3. Somatic specialist medical care treatment periods (left), care days (centre) and 
outpatient visits (right) by hospital district in 2010, indirectly adjusted for age and gender; 
entire country = 100. 
 
 
The number of emergency clinic visits has remained stable nationwide since 2006, but the number of 
visits by appointment has increased by 19%. The number of emergency clinic visits is considered a 
good indicator of how well basic health care is functioning. Good performance in basic health care is 
considered to decrease the use of emergency clinic services, while poor performance is considered to 
increase it. While the absolute number of emergency clinic visits has remained stable, their 
percentage out of all visits has decreased. There are great differences between hospital districts in the 
number of emergency clinic visits in specialist medical care when adjusted for population (Table 1). 
                                                 









On average, 43% of all treatment periods but 53% of all inpatient treatment periods began with an 
emergency clinic visit. The ‘all treatment periods’ figure includes ambulatory surgery, defined as one-
day treatment periods; in the analysis by speciality, this is the most significant factor decreasing the 
percentage of emergency clinic treatment periods in operative specialities.  
 
The referee, i.e. the party referring the patient to specialist medical care, was a health centre in 41% of 
all treatment periods (399,658), followed by private health care (17%); 12% of patients (in 13% of 
treatment periods begun) arrived without a referral. 
 
The number of patients discharged from hospital directly to their home, or to a comparable further 
treatment location (home care, sheltered housing), was 512,441 (79%), while 20% were transferred to 
another hospital for further treatment and 8% to a health centre; 11,678 treatment periods involving 
1.8% of patients ended in death. 
 
In all, there were some 500,000 patients in inpatient care in specialist medical care in 2010. There 
were 172,695 patients in ambulatory surgery. Patients under the age of 15 accounted for 11% of all 
treatment periods and visits. Patients aged 15 to 74 had relatively more visits than treatment periods, 
while patients over 75 had relatively more treatment periods than visits.  
                              2006 2007 2008 2009 2010
North Ostrobothnia Hospital District     126 144 141 136 120
Lapland Hospital District                  153 127 132 130 127
South Ostrobothnia Hospital District       142 141 141 133 130
Pirkanmaa Hospital District             147 163 142 134 131
Satakunta Hospital District             170 162 151 143 138
Päijät-Häme Hospital District          171 176 160 151 144
Central Finland Hospital District           138 146 148 151 147
South Karelia Hospital District         154 152 166 156 151
North Karelia Hospital District       176 182 178 172 154
Southwest Finland Hospital District       208 174 173 167 157
Entire country                   171 173 173 167 158
Helsinki and Uusimaa Hospital District 179 180 178 174 161
Kainuu Hospital District                164 170 175 166 164
Pohjois-Savo Hospital District          153 180 187 173 165
Länsi-Pohja Hospital District           177 185 183 178 170
Etelä-Savo Hospital District            180 192 200 190 178
Vaasa Hospital District                 197 207 211 190 181
Central Ostrobothnia Hospital District      211 212 215 205 183
Kymenlaakso Hospital District           193 199 194 191 195
Kanta-Häme Hospital District           223 220 215 213 214
Itä-Savo Hospital District              238 242 246 245 254
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Analysis by speciality 
 
The highest numbers of treatment periods, care days and patients are in surgical specialities, and the 
highest number of outpatient visits is in internal medicine. Surgical specialities recorded 361,360 
treatment periods and 1,125,902 care days. Ambulatory surgery is included in the treatment periods 
figure. The number of treatment periods has remained practically unchanged since 2005. The average 
length of a treatment period, however, has decreased from 3.8 days to 3.1 days. In surgical 
specialities, there were 1.3 million visits and 576,756 individual patients, an increase of 3.5% on the 
previous year. 
 
In internal medicine, there were 204,720 treatment periods and 965,281 care days. The number of 
treatment periods has decreased by a total of 13% since 2001, the decrease on last year being 3%. In 
internal medicine specialities, the average duration of treatment periods has decreased from 5.7 days 
to 4.7 days; there were 1.5 million visits and 476,177 individual patients.  
 
Table 2. Treatment periods, care days, outpatient visits and patients by speciality, 2010. 
 
 
Trends in treatment periods and care days in other specialities are similar to those in surgical and 
internal medicine specialities. The greatest decreases in the number of treatment periods and care 
days re to be found in conservative specialities except for neurology, where the number of treatment 
periods has actually gone up. In several operative specialities, by comparison, the number of 
treatment periods has remained stable or increased over the past five years. The number of care days 
has decreased in all specialities except for neurosurgery and ophthalmology (Figure 4). The increase 


































t visits per 
1,000 
residents
SURGERY 282 579 5 269 361 360 6 738 1 125 902 210 576 756 10 754 1 278 468 238
INTERNAL MEDICINE 134 311 2 504 204 720 3 817 965 281 180 476 177 8 878 1 501 571 280
OBSTETRICS AND GYNAECOLOGY 96 322 1 796 115 684 2 157 324 945 61 208 224 3 882 567 655 106
OPHTHALMOLOGY 48 448 903 59 825 1 115 67 274 13 172 926 3 224 355 131 66
PAEDIATRICS 37 360 697 51 754 965 193 071 36 134 957 2 516 377 493 70
OTORHINOLARYNGOLOGY 43 002 802 47 787 891 69 218 13 178 786 3 333 374 853 70
NEUROLOGY 33 028 616 41 108 766 236 707 44 132 740 2 475 278 744 52
PULMONARY DISEASES 23 204 433 32 530 607 159 996 30 86 821 1 619 215 716 40
ONCOLOGY 7 698 144 17 035 318 77 239 14 46 666 870 470 481 88
NEUROSURGERY 9 935 185 12 195 227 53 256 10 18 503 345 27 947 5
ODONTOLOGY AND PERIODONTOLO 7 447 139 8 217 153 11 828 2 33 889 632 98 217 18
GENERAL PRACTICE 5 551 103 6 450 120 31 028 6 11 237 210 21 290 4
PAEDIATRIC NEUROLOGY 3 391 63 5 018 94 13 583 3 24 232 452 69 546 13
DERMATOLOGY AND STD'S 2 603 49 3 359 63 20 918 4 97 547 1 819 291 106 54
PHYSIATRY 2 355 44 3 338 62 39 762 7 93 247 1 739 248 571 46
Other specialities 1 992 37 2 475 47 17 304 3 30 019 561 73 240 14
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of cataract surgeries performed. Within the speciality of neurosurgery, the number of treatment days 
for cerebrovascular diseases (mainly subdural and intracerebral haemorrhage) has increased by 5% 
and the number of treatment days for head trauma by 4%. 
 
Figure 4. Number of care days by index in the major specialities in somatic specialist medical 






The number of outpatient visits has increased in nearly all specialities in specialist medical care, 
compared to both 2009 and 2006 (Table 3). The number of visits has increased the most in internal 
medicine specialities and in oncology and radiology – by more than 20% in both. These are also the 
specialities where the number of treatment days has decreased the most. This is probably principally a 
reflection of changes in treatment practices. Today, examinations are performed and treatments given 
in outpatient care that would have required hospitalisation as recently as 10 years ago. Also, the 

























Table 3. Outpatient visits in specialist medical care by speciality, 2006–2010. 
 
 
Analysis by diagnosis 
 
The reasons for visits and treatment periods in specialist medical care are logged using the 
International Classification of Diseases (ICD-10). One or more diagnoses may be recorded for any 
individual patient. The first diagnosis recorded is considered the primary diagnosis, and this is used as 
the criterion for analysis (Figure 5).  
 
Figure 5. Number of care days and outpatient visits in somatic specialist medical care by 
diagnosis group, 2010. 
 
2006 2007 2008 2009 2010
SURGERY 1 123 776 1 154 346 1 215 181 1 234 623 1 278 468
INTERNAL MEDICINE 1 225 856 1 281 673 1 424 666 1 446 775 1 501 571
OBSTETRICS AND GYNAECOLOGY 489 758 498 390 522 418 533 105 567 655
OPHTHALMOLOGY 306 862 324 362 333 435 338 973 355 131
PAEDIATRICS AND PAEDIATRIC NEUROLOG 393 307 403 632 433 776 433 018 447 039
OTORHINOLARYNGOLOGY 347 011 353 511 368 242 369 098 374 853
NEUROLOGY 249 009 261 870 272 810 272 210 278 744
PULMONARY DISEASES 183 925 185 226 199 005 206 191 215 716
ONCOLOGY AND RADIOLOGY 377 890 385 214 408 885 437 095 470 481
NEUROSURGERY 22 283 22 526 24 437 25 697 27 947
ODONTOLOGY AND PERIODONTOLOGY 86 314 87 778 94 624 96 461 98 217
GENERAL PRACTICE 22 180 28 014 46 603 23 135 21 290
DERMATOLOGY AND STD'S 286 627 278 907 294 771 291 433 291 106
PHYSIATRY 230 006 211 805 221 416 228 644 248 571
OTHER SPECIALITIES 60 143 66 148 55 634 61 677 73 240
















The largest number of treatment periods and care days were found in the group of cardiovascular 
diseases. Within this group, the number of treatment days for ischemic heart disease decreased by 
5%. The number of treatment periods and care days for patients requiring hospitalisation for other 
heart diseases (including valve problems and arrhythmia) increased slightly. The number of care days 
for peripheral vascular disease increased by 5%. This may be in part a result of the increase in the 
incidence of diabetes, even if the number of treatment periods for diabetes continued to decrease. 
Outpatient visits because of cardiovascular diseases were recorded for some 180,000 individual 
patients, with an average of 1.9 visits each. 
 
The highest number of outpatient visits in 2010 was due to tumour diagnoses. This figure has also 
increased the most since 2006. This, too, reflects changes in treatment practices and the transfer of 
examinations and treatments to outpatient care (Figure 6). 
 






The number of treatment periods and care days caused directly by obstetric complications increased 
by 14% and 16%, respectively, on 2009. There was also a slight increase in the number of treatment 



















The number of treatment periods for injuries and poisonings has increased by 14% in the 2000s. This 
trend seems now to have peaked, however, as the figure has slightly decreased year on year since 
2008. The number of treatment periods for pharmaceutical poisoning and alcohol poisoning decreased 
by 10% and 7%, respectively, on the previous year.  
 
Materials and concepts 
 
The National Institute for Health and Welfare collects hospital discharge information (HILMO data) on 
concluded treatment periods from health care service providers; these data concern all patients 
discharged from inpatient care and all ambulatory surgery patients. Also, a census is taken of patients 
in inpatient care on the last day of the year. HILMO data is collected from all hospitals maintained by 
local authorities, municipal federations and the central government, and private hospitals. The data 
describe patient admittance, treatment and discharge. Since 2002, data on outpatient visits in 
specialist medical care have also been collected through hospital discharge records. 
 
The purpose of the present statistical report is to discuss inpatient care and ambulatory surgery in 
somatic specialist medical care nationwide, covering all hospitals and wards headed by a specialist in 
both the public and the private sectors. Inpatient care at health centres is included insofar as the 
relevant wards are headed by a specialist (e.g. surgery, internal medicine and neurology). Somatic 
specialist medical care does not include specialist psychiatric care. Diagnoses are classified according 
to ICD-10, while procedures are classified according to the national classification of procedures. An 
updated version of both is available in the code service of the National Institute for Health and Welfare 
(http://www.thl.fi/koodistopalvelu). 
 
In the following tables, inpatient care and ambulatory surgery in somatic specialist medical care is 
analysed by primary diagnosis, hospital district, type of hospital, speciality, service branch, age of 
patient, gender of patient, length of treatment period, type of arrival, referee, access to treatment, 
need for care and further treatment. The number of patients and care days given apply to concluded 
treatment periods in the year in question in inpatient care and ambulatory surgery in hospitals. 
Hospital discharge records for ambulatory surgery (service branch 2) are entered as one-day 
treatment periods. 
 
The statistics by hospital district (Part III) include statistics on treatment periods, care days and 
outpatient visits by selected primary diagnosis, speciality, service branch and type of visit, and by type 
of arrival.  
 
How to read the appended tables 
 
1. Primary diagnosis and basic statistics 
 
The national statistics for somatic specialist medical care consist of primary diagnosis statistics and 
basic statistics by hospital type, speciality, service branch, age, gender, length of treatment period, 
type of arrival, location of arrival, referee, access to treatment, need of care, decision of long-term 




2. Hospital district and municipality statistics by patient domicile 
 
The regional statistics consist of hospital district statistics and municipal statistics by hospital district. 
The hospital district is here understood to mean the hospital district where the patient’s home 
municipality is located. 
 
3. Statistics by hospital district 
 
The statistics by hospital district consist of data analysed by hospital district. This analysis is based on 
patients’ home municipalities and treatment periods; a visit is recorded for that hospital district within 
which the patient’s permanent residence is located. Thus, these statistics do not directly show how 
many patients any particular hospital district has actually treated, because the figures include care 
given in other hospital districts and in private health care. 
 
4. Summary and diagnosis time series, 2000–2010 
 
The time series section on pp. 82–108 examines the totals of treatment periods and visits between 
2000–2010 and analyses them separately for men, women and primary diagnosis according to ICD-
10. Data are also given by primary speciality, by hospital, by service branch, by type of visit and by 
age group. 
 
Each table column shows data calculated from treatment periods and outpatient visits during 
the year in question. 
 
Patient columns: the number of individual patients. Each individual patient is only counted once, 
even if he/she has had several similar treatment periods. The change columns show the change on 
the previous year as a percentage. 
 
Men: percentage of men out of all patients. 
 
Number of treatment periods: the number of concluded treatment periods and ambulatory surgery 
procedures during the year. 
 
Emergency clinic percentage: the percentage of treatment periods beginning with arrival type 1 
(Emergency clinic) out of all treatment periods. 
 
Age: the average age of patients at the end of the treatment period. 
 
Number of surgeries: the number of treatment periods which involved surgery or a similar procedure 
(procedure classification categories A to Q, 3rd character non-numeric). 
 
Number of care days: the sum of the lengths of treatment periods. Because only concluded 
treatment periods are considered in these somatic specialist medical care statistics, no calendar year 
35 
 
limitations are imposed. Care days are calculated as ‘net care days’, i.e. the day of discharge is not 
considered a care day. However, if a patient arrives and leaves on the same day, the number of care 
days is 1. 
 
Average length of treatment period: the sum of care days in concluded treatment periods divided by 
the number of treatment periods. All care days in treatment periods that concluded in the year under 
review are taken into account, even if the treatment period began before the year under review. 
 
Patients in outpatient care: the number of individual patients. Each individual patient is only counted 
once, even if he/she has had several visits.  
Outpatient visits: the total number of outpatient visits. 
Treatment periods, care days and outpatient visits, and individual patients, per 1,000 or 
100,000 residents: the reported data in relation to the population of the region. 
 
In statistics analysed by age group and gender, the average number of people in the respective 
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Somaattista erikoissairaanhoitoa, terveyskeskusten vuodeosastohoitoa, psykiatrian erikoisalan 
laitoshoitoa, toimenpiteellisiä hoitojaksoja ja kirurgiaa sekä päiväkirurgiaa käsitteleviä tilastoraport-
teja nimitetään tässä yhteisnimellä Hilmo-raportit. Ne perustuvat vuosittain sairaaloista henkilötun-
nuksella kerättäviin hoitoilmoituksiin, jotka sisältävät tiedon potilaan kotikunnasta, palvelun tuotta-
jasta, potilaan tulotiedot, hoitotiedot ja poistumistiedot. Psykiatrian erikoisalalla potilaasta ilmoite-
taan näiden tietojen lisäksi psykiatrian lisälehdellä kerättävät tiedot, jotka käsittelevät lääkehoitoa, 
pakkotoimia ja psyykkisen tilan arviointia.  
 
Hilmo -raportit sisältävät tietoja erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon vuodeosastohoi-
dossa olleiden tai päiväkirurgisten potilaiden, hoitojaksojen ja hoitopäivien lukumäärästä vuosittain. 
Vuodesta 2002 lähtien on kerätty lisäksi erikoissairaanhoidon avohoidon tiedot hoitoilmoitusrekiste-
ritiedonkeruun (HILMO) kautta. Vuosien 2002–2007 aineistoa on lisäksi täydennetty erillistiedonke-
ruulla kerätyin erikoislääkärijohtoisten terveyskeskussairaaloiden toimintatiedoin. Vuoden 2008 
aineisto sisältää ensimmäistä kertaa myös Ahvenanmaan sairaanhoitopiirin käyntitiedot. 
 
Lukumäärät esitetään päädiagnooseittain sekä päätoimenpiteen mukaan. Lisäksi em. somaattisen 
erikoissairaanhoidon, terveyskeskusten vuodeosastohoidon ja psykiatrian erikoisalan tiedot esite-
tään alueittain (kunta tai sairaanhoitopiiri), erikoisaloittain, ikäryhmittäin, palvelun tuottajan mukaan 
sekä diagnoosien pääryhmien ja yleisimpien diagnoosien mukaan aikasarjana. Potilaiden ja hoito-
päivien määrä esitetään myös sairaanhoitopiireittäin tai kunnittain suhteutettuna tuhatta tai sataa-
tuhatta asukasta kohti. Muutos edelliseen vuoteen tai viiden vuoden aikajaksolla on laskettu pro-
sentteina. 
 
Psykiatrian erikoisalan tilastotiedotteessa (www.thl.fi/tilastot/psykiatrianerikoisalanlaitoshoito) on 
myös psykiatrian lisälehdellä kerättyjä tietoja. Päättyneiden hoitojakson keskimääräinen pituus ja 
mediaani (toimenpiteelliset hoitojaksot) on laskettu sekä diagnooseittain että alue- ja sairaalatasol-
la. 
 
Toimenpiteellisten hoitojaksojen tilastotiedot sekä kirurgian ja päiväkirurgian aluevaihtelujen tiedot 
haetaan potilaista, joilla hoitojakson aikana on tehty toimenpideluokituksen mukaisia toimenpiteitä. 
Tiedotteet on tarkoitettu terveydenhuollon ammattihenkilöille, hallintoviranomaisille, suunnittelijoille 
ja tutkijoille, jotka tarvitsevat tietoa terveydenhuollosta Suomessa. 
 
Tilastotiedotteiden tekstiosassa on kuvattu keskeiset käytetyt käsitteet ja määritelmät. Tietojen 
keruu perustuu Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta annettuun lakiin (668/2008), tilastolakiin 
(409/2001), valtakunnallisia henkilörekistereitä koskevaan lakiin (566/1989) sekä asetukseen val-





Terveyden ja hyvinvoinnin laitos kerää vuosittain terveydenhuollon palveluntuottajilta hoitoilmoituk-
set (HILMO) päättyneistä hoitojaksoista kaikista vuodeosastoilta poistetuista potilaista, päiväkirur-
gisista toimenpiteistä ja avohoitokäynneistä. Lisäksi vuoden viimeisenä päivänä sairaalassa olevis-
ta potilaista tehdään potilaslaskenta. Tiedot kuvaavat potilaan tulo-, hoito- ja poistumistietoja. Vuo-
desta 2002 lähtien erikoissairaanhoidon avohoitokäynneistä on kerätty myös tiedot hoitoilmoitusten 
kautta. HILMO -tiedot kerätään kaikista kuntien, kuntayhtymien ja valtion sairaaloista sekä muuta-
masta yksityissairaalasta. Tiedot lähetetään kerran vuodessa THL:ään annettujen määrittelyjen ja 
ohjeistuksen mukaan.  
 
 
Tietojen oikeellisuus ja tarkkuus 
 
Tietojen oikeellisuus riippuu tiedonantajista. Tilastotietoja verrataan edellisen vuoden vastaaviin 
lukumääriin ja epäselvät tapaukset tarkistetaan tiedonantajalta. Ennakkotietojen perusteella tehty 
arvio on yleensä hyvin lähellä todellista lukumäärää. Yleensä ennakkotilastoissa ilmoitetut luku-
määrät lisääntyvät hieman lopulliseen tilastoon, puuttuneiden tietojen saamisen ja korjauksien jäl-
keen. Tilastosta löytyneet mahdolliset virheet korjataan lopulliseen tilastoon. 
 
 
Julkaistujen tietojen ajantasaisuus ja oikea-aikaisuus 
 
Hilmo -raportit ovat THL:n kerran vuodessa tuottamia tilastoja. Lopulliset raportit julkaistaan vuo-
den loppuun mennessä. Raportoivat tiedot ovat kuluvaa vuotta edeltävältä vuodelta. 
 
 
Tietojen saatavuus ja läpinäkyvyys/selkeys 
 






Poisto-/hoitoilmoitusjärjestelmä on ollut käytössä Suomen terveydenhuoltolaitoksissa vuodesta 
1969 lähtien. Poistoilmoitus (hoidon päättämisilmoitus) muuttui hoitoilmoitukseksi vuoden 1994 
alusta Stakesista annetun lain (1073/92) 4 §:n 1 momentin nojalla. Järjestelmä on kattanut erikois-
sairaanhoidon ja perusterveydenhuollon laitoshoidon. Erikoissairaanhoidon avohoidon käyntitiedot 
on saatu vuodesta 2002 lähtien osittain Hilmo-tiedonkeruun yhteydessä. Vuodesta 2009 tiedot on 
kokonaisuudessaan saatu Hilmo-tiedonkeruussa. Sitä ennen käyntitiedot on osittain saatu erillis-
tiedonkeruuna. Tietojen laatu ja kattavuus avohoitokäyntien osalta on kuitenkin parantunut tarkas-
teluajanjaksolla ja raportoidaan nyt vuodesta 2006 alkaen.  
 
Tietojen vertailtavuuteen vaikuttavat diagnoosi- ja toimenpidekoodien vaihtumiset sekä kerättävän 
tietosisällön muutokset. Tietosisältö on laajentunut merkittävimmin psykiatrian lisälehden ja vaati-
van sydänpotilaan lisälehden käyttöönoton myötä vuonna 1994. Osa tiedoista on vapaaehtoisesti 
ilmoitettavia ja näiden tietojen osalta kattavuus ei ole yhtä hyvä kuin perustietojen osalta.  
 
Toimenpiteitä on kerätty poisto-/hoitoilmoitukseen vuodesta 1986 lähtien. Vuosina 1986–1995 käy-
tössä oli Sairaalaliiton laatima toimenpidenimikkeistö. Vuosina 1996–2003 käytettiin ensimmäistä 
Stakesin laatimaa toimenpideluokitusta (ohjeita ja luokituksia 1996:3). Vuodesta 2004 lähtien käy-
tössä on ollut toinen Stakesin laatima toimenpideluokitus (ohjeita ja luokituksia 2004:2). Uudet tau-
tiluokitukset ja toimenpideluokitukset ovat aina edellistä versiota laajempia, mikä vaikeuttaa vertail-
tavuutta. Myös lääketieteen kehitys, esim. muutokset tautien diagnostiikassa vaikuttavat tilastoihin 
ja eri vuosien vertailtavuuteen, mikä on huomioitava aikasarjoja tarkasteltaessa. Ajantasalla olevat 
luokitukset löytyvät THL:n koodistopalvelimelta http://www.thl.fi/koodistopalvelu 
 
 
Selkeys ja eheys/yhtenäisyys 
 
Hilmo -raportit sisältävät koko maan kattavasti tietoa sairaalapalveluista. Niissä käytetään kansain-
välistä tautiluokitusta ja pohjoismaista toimenpideluokitusta, joka on muunnettavissa vastaamaan 
kansainvälistä toimenpideluokitusta. Tämä mahdollistaa kansainvälisen vertailun.  
.  
 
Muutoksia edellisen vuoden tilastoon 
 
Aikaisemmin tiedot erikoissairaanhoidosta on esitetty kolmessa erillisessä tilastoraportissa: Eri-
koissairaanhoidon avohoito, somaattinen erikoissairaanhoito ja psykiatrian erikoisalan laitoshoito. 
Raporttien sisältämä tieto on tänä vuonna yhdistetty uudelleen siten, että koko somaattinen eri-
koissairaanhoito raportoidaan yhdessä tilastoraportissa ja psykiatrinen erikoissairaanhoito yhdessä 








Statistikrapporter om specialiserad somatisk vård, slutenvård på hälsovårdscentraler, 
institutionsvård inom specialiteten psykiatri, vårdperioder med åtgärder samt om kirurgi och 
dagkirurgi kallas här Hilmo-rapporter. De bygger på de vårdanmälningar som insamlas från 
sjukhusen med hjälp av personbeteckningar varje år och som innehåller uppgifter om patientens 
hemkommun och serviceproducent samt patientens inskrivnings-, vård- och utskrivningsuppgifter. 
Inom specialiteten psykiatri lämnas utöver dessa uppgifter även uppgifter på ett tilläggsblad. Dessa 
uppgifter gäller läkemedelsbehandling, tvångsåtgärder och patientens psykiska tillstånd.  
 
Hilmo-rapporterna innehåller uppgifter om det årliga antalet vårdperioder och vårddygn för de 
patienter som fått slutenvård inom den specialiserade sjukvården och primärvården eller inom 
dagkirurgin. Från år 2002 har även data om öppenvårdsbesök inom den specialiserade sjukvården 
insamlats via datainsamlingen för vårdanmälningsregistret (HILMO). Materialet för åren 2002‒2007 
har dessutom kompletterats med verksamhetsuppgifter om specialistledda hälsocentralssjukhus 
som insamlats separat. Materialet för år 2008 inbegriper för första gången även besöksuppgifter 
från Ålands sjukvårdsdistrikt. 
 
Antalen redovisas enligt huvuddiagnos samt huvudåtgärd. Dessutom redovisas uppgifter om 
specialiserad somatisk vård, hälsovårdscentralernas slutenvård och specialiteten psykiatri indelade 
enligt område (kommun eller sjukvårdsdistrikt), specialitet, åldersgrupp, serviceproducent samt 
som tidsserie indelad enligt diagnosernas huvudgrupper och de vanligaste diagnoserna. Antalet 
patienter och vårddygn anges också per tusen eller hundratusen invånare enligt sjukvårdsdistrikt 
eller kommun. Förändringen jämfört med året innan eller de senaste fem åren anges i procent. 
 
I statistikrapporten om specialiteten psykiatri (www.thl.fi/tilastot/psykiatrianerikoisalanlaitoshoito) 
ingår också uppgifter som insamlats med hjälp av ett tilläggsblad. Den genomsnittliga längden på 
avslutade vårdperioder och deras median (vårdperioder med åtgärder) beräknas såväl per diagnos 
som per område och sjukhus. 
 
Statistikuppgifter om vårdperioder med åtgärder samt uppgifter om regionala variationer inom 
kirurgi och dagkirurgi tas fram om patienter som under vårdperioden genomgått ingrepp enligt 
åtgärdsklassifikationen. 
Meddelandena riktar sig till hälso- och sjukvårdspersonal, förvaltningsmyndigheter, planerare och 
forskare som behöver information om hälso- och sjukvården i Finland. 
 
I textdelen av statistikmeddelandet förklaras de viktigaste begreppen och definitionerna. 
Datainsamlingen bygger på lagen om Institutet för hälsa och välfärd (668/2008), statistiklagen 
(409/2001), lagen om riksomfattande personregister (566/1989) samt på förordningen om 
riksomfattande personregister (1671/1993). 
 
 




Varje år samlar Institutet för hälsa och välfärd in vårdanmälningar (HILMO) av hälso- och 
sjukvårdsproducenterna. De innehåller uppgifter om avslutade vårdperioder för alla patienter som 
skrivits ut från vårdavdelningar, dagkirurgiska åtgärder och öppenvårdsbesök. Dessutom 
genomförs en inventering av alla patienter som finns på sjukhuset på årets sista dag. De omfattar 
inskrivnings-, vård- och utskrivningsuppgifter. Från och med år 2002 har även uppgifter om 
öppenvårdsbesök inom den specialiserade sjukvården insamlats via vårdanmälningarna. HILMO-
uppgifter insamlas från alla kommuner, samkommuner och statliga sjukhus samt några privata 
sjukhus. En gång per år sänds uppgifterna till THL enligt givna definitioner och anvisningar.  
 
 
Uppgifternas exakthet och tillförlitlighet 
 
Uppgifternas riktighet är beroende av uppgiftslämnarna. Statistikuppgifterna jämförs med 
motsvarande siffror föregående år, och oklara fall kontrolleras hos uppgiftslämnarna i fråga. Den 
uppskattning som gjorts på basis av den preliminära statistiken ligger i allmänhet mycket nära de 
faktiska siffrorna. I allmänhet ökar de antal som angetts i den preliminära statistiken något i den 
slutliga statistiken till följd av korrigeringar och kompletteringar. Eventuella fel som hittas korrigeras 
i den slutliga statistiken. 
 
 
De publicerade uppgifternas aktualitet och punktlighet 
 
Hilmo-rapporterna är statistik som THL sammanställer en gång per år. De slutliga rapporterna 
publiceras före årets slut. Uppgifterna i rapporterna gäller året före innevarande år. 
 
 
Uppgifternas tillgänglighet och transparens/tydlighet 
 






Utskrivnings-/vårdanmälningssystemet har varit i bruk vid hälso- och sjukvårdsinrättningarna i 
Finland sedan år 1969. Utskrivningsanmälan (meddelande om att vården avslutats) omvandlades 
till vårdanmälan i början av år 1994 i enlighet med 4 § i 1 mom. i lagen om forsknings- och 
utvecklingscentralen för social- och hälsovården (1073/92). Systemet har omfattat slutenvården 
inom specialiserad sjukvård och primärvård. Uppgifterna om öppenvårdsbesök inom den 
specialiserade sjukvården har från år 2002 erhållits delvis i samband med Hilmo-datainsamlingen. 
Från och med år 2009 har dessa uppgifter i sin helhet erhållits via Hilmo-datainsamlingen. 
Därförinnan insamlades besöksuppgifter delvis genom en separat datainsamling. Uppgifternas 
kvalitet och täckningsgrad i fråga om öppenvårdsbesök har dock förbättrats under 
granskningsperioden, och nu rapporteras uppgifter från och med år 206.  
 
Jämförbarheten av insamlad data påverkas av nya diagnos- och åtgärdskoder samt ändringar i 
datainnehåll. Datainnehållet utvidgades mest genom ibruktagandet av tilläggsbladet till 
 
 
vårdanmälan om psykiatrisk patient och om krävande hjärtpatient år 1994. En del av uppgifterna 
anmäls på frivillig basis, och i fråga om dessa uppgifter är täckningsgraden inte lika bra som i fråga 
om grunduppgifterna.  
 
Uppgifter om åtgärder har samlats in genom utskrivnings-/vårdanmälningarna från och med 1986. 
Mellan 1986 och 1995 användes Sjukhusförbundets åtgärdsnomenklatur, och från 1996 till 2003 
den första åtgärdsklassifikation som utarbetats av Stakes (anvisningar och klassifikationer 1996:3). 
Från och med 2004 har man använt en annan åtgärdsklassifikation som Stakes utarbetade 
(anvisningar och klassifikationer 2004:2). Nya sjukdoms- och åtgärdsklassifikationer är alltid mer 
omfattande än deras tidigare versioner, vilket försvårar jämförbarheten. Även den medicinska 
utvecklingen, t.ex. ändringarna i diagnostiken av sjukdomar, påverkar statistiken och 
jämförbarheten mellan olika år, vilket bör observeras vid genomgångar av tidsserier. De 
uppdaterade klassifikationerna finns på THL:s kodserver http://www.thl.fi/koodistopalvelu 
 
 
Tydlighet och enhetlighet/överensstämmelse 
 
Hilmo-rapporterna innehåller uppgifter om sjukhustjänster från hela landet. I rapporterna följs den 
internationella klassifikationen av sjukdomar och Nomeskos klassifikation av kirurgiska åtgärder, 
som kan ändras så att den motsvarar den internationella åtgärdsklassifikationen. Detta ger 
möjlighet till internationella jämförelser.  
.  
 
Ändringar i föregående års statistik 
 
Tidigare har uppgifterna om den specialiserade sjukvården presenterats i tre separata 
statistikrapporter: öppenvård inom den specialiserade sjukvården, specialiserad somatisk vård och 
institutionsvård inom specialiteten psykiatri. Informationen i dessa rapporter har i år sammanslagits 
så att uppgifterna om specialiserad somatisk vård rapporteras i sin helhet i en statistikrapport, 
medan uppgifterna om psykiatrisk specialiserad sjukvård presenteras i en separat rapport. Dessa 





Somatic specialist medical care, quality report 
 
Relevance of statistical data 
 
The statistical reports on somatic specialist medical care, inpatient care at health centres, psychiatric 
specialist institutional care, treatment periods involving surgery or similar procedures, and ambulatory 
surgery are here collectively referred to as HILMO reports. They are based on hospital discharge 
records collected from hospitals annually based on personal ID numbers; these records contain data 
on the patient’s home municipality and the service provider, and also on the admitting, treatment and 
discharge of the patient. In the psychiatry speciality, additional information is submitted on the 
psychiatry tab concerning medication, coercive measures and evaluation of mental state.  
 
HILMO reports provide data on the annual number of patients, treatment periods and care days in 
specialist medical care, in inpatient care in basic health care and in ambulatory surgery. Also, since 
2002 HILMO reports have included data on outpatient care in specialist medical care. The material for 
the years 2002 to 2007 has been augmented with a separate retrieval of data from health centre 
wards headed by specialists. The material for 2008 includes, for the first time, hospital visit statistics 
for Åland. 
 
The figures are analysed by primary diagnosis and primary procedure. Also, data for somatic 
specialist medical care, inpatient care at health centres and the psychiatry speciality are analysed in 
time series by region (municipality or hospital district), by speciality, by age group, by service provider, 
by main diagnosis group and by the most common diagnoses. The number of patients and care days 
is also given by hospital district or municipality as a relative figure, per 1,000 or 100,000 residents. 
Changes from the previous year or over a period of five years are given as percentages. 
 
The statistical report on the psychiatry specialisation 
(www.thl.fi/tilastot/psykiatrianerikoisalanlaitoshoito) also includes data collected on the psychiatry tab 
of the HILMA report. The average and median length of concluded treatment periods (involving 
surgery or similar procedures) are analysed by diagnosis, by region and by hospital. 
 
Statistics on treatment periods involving surgery or similar procedures and on variations between 
regions in surgical procedures and ambulatory surgery are retrieved using the relevant procedure 
classifications as search terms. The statistical reports are intended for health care professionals, 
administrators, planners and scientists who require information on health care in Finland. 
 
The explanatory text in each statistical report describes the concepts and definitions used. The 
collecting of these data is mandated by law in the Act on the National Institute for Health and Welfare 
(668/2008), the Act on the Statistical Service of the National Research and Development Centre for 
Welfare and Health (409/2001), the Act on the National Personal Records Kept under the Health Care 
System (556/1989) and the subsequent Decree (1671/1993). 
 




The National Institute for Health and Welfare collects hospital discharge information (HILMO data) on 
concluded treatment periods from health care service providers; these data concern all patients 
discharged from inpatient care, all ambulatory surgery patients and all outpatient visits. Also, a census 
is taken of patients in inpatient care on the last day of the year. The data describe patient admittance, 
treatment and discharge. Since 2002, data on outpatient visits in specialist medical care have also 
been collected through hospital discharge records. HILMO data are collected from all hospitals 
maintained by local authorities, municipal federations and the central government, and a number of 
private hospitals. These data are submitted to the National Institute for Health and Welfare once a 
year according to definitions and instructions issued. 
 
Validity and accuracy of data 
 
The validity of the data depends on the parties submitting the data. Statistical data are compared with 
the comparable data from the previous year, and any obvious discrepancies are re-checked with the 
party submitting the data. The prognoses based on advance data are usually very close to the actual 
figures. Usually the figures given in advance statistics increase slightly as missing data are received 
and corrections entered in the statistics. Any errors found in the advance data are corrected in the final 
statistics. 
 
Currentness and timeliness of published data 
 
HILMO reports are statistical reports which the National Institute for Health and Welfare publishes 
once a year. The final reports, published by the end of the year, contain data for the year preceding 
the current one. 
 
Accessibility and transparency of data 
 
The statistics are published on the website of the National Institute for Health and Welfare: 
www.thl.fi/tilastot/somaattinenerikoissairaanhoito 
 
Comparability of statistical data 
 
The hospital discharge record system has been in use at Finnish health care institutions since 1969. 
The hospital discharge record in its present form is provided for in section 4(1) in the Act on the 
National Research and Development Centre for Welfare and Health (1073/1992), which entered into 
force at the beginning of 1994. The system covers specialist medical care and inpatient care in basic 
health care. Data on outpatient visits in specialist medical care have been collected partly in 
connection with the HILMO reports since 2002, and wholly within the HILMO process since 2009. 
Before 2009, data on outpatient visits was partly obtained through separate collections. The quality 
and coverage of the data on outpatient visits has improved during the period under review, and the 
data are here reported from 2006 onwards.  
 
The comparability of the data is affected by changes in diagnosis and procedure codes and in the 
content of the information collected. The most significant additions to the content are the psychiatry 
 
 
tab and advanced cardiology tab introduced in 1994. Some of the data are not compulsory, and 
coverage for these data is not as good as for basic data.  
 
Procedures have been recorded on hospital discharge records since 1986. A procedure classification 
drawn up by the Finnish Hospital League was in use from 1986 to 1995. From 1996 to 2003, the first 
procedure classification drawn up by the National Research and Development Centre for Welfare and 
Health was used (Instructions and classifications 1996:3). In 2004, the second procedure classification 
drawn up by the National Research and Development Centre for Welfare and Health was introduced 
(Instructions and classifications 2004:2). The new diagnosis classifications and procedure 
classifications were always broader than their predecessors, which makes them difficult to compare. 
Also, advances in medicine such as changes in diagnostics also have an impact on statistics and the 
comparability of any given years, which must be taken into account when reading the time series. 
Current classifications can be found in the code service of the National Institute for Health and Welfare 
at http://www.thl.fi/koodistopalvelu. 
 
Clarity and consistency 
 
HILMO reports constitute a comprehensive body of information on hospital services in Finland. They 
use the international IDC-10 disease classification and the Nordic procedure classification, which can 
be converted to correspond to the international procedure classification. International comparison of 
statistics is thus possible. . 
 
Changes to the previous year’s statistics 
 
Statistics on specialist medical care were previously published in three separate reports: Outpatient 
care in specialist medical care, Somatic specialist medical care, and Psychiatric institutional care. This 
year, these reports have been partly combined, with the statistics for somatic specialist medical care 
being published all in one report and psychiatric specialist medical care in another. These reports 
cover both inpatient care and outpatient care. 
 
